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Introduction



Les méthodes réversibles
• Le préservatif

    Indice de Pearl : 2 % 
    Gratuité pour les < 26 ans 

• La méthode du retrait 
    Indice de Pearl : 1 à 9 %

• La contraception masculine hormonale
• La contraception masculine thermique  

X     ➔  15 %

X  X     ➔  20 %



La contraception masculine hormonale
• Principes : testostérone exogène +/- progestatif

➢ Réc. Cérébraux → suppression production de GnRH / LH / FSH

➢ Réc. Périphériques → maintien des fonctions androgéniques

➢ Progestatif : inhibition plus rapide et profonde, effet direct inhibiteur

• Administration :

➢ Intra-musculaire : injections hebdomadaires / mensuelles / trimestrielles

➢ Voie orale : mauvaise biodisponibilité de la testostérone

    Mais études en cours (voie orale, transdermique,…)



La contraception masculine hormonale
• Efficacité (seuil d’efficacité contraceptive = 1 M/mL)

➢ Délai de 3 mois, réversible en 3 mois à l’arrêt

➢ 70% d’azoospermie, 90% d’oligospermie profonde → Spermogramme ++

➢ Indice de Pearl : 0,8 - 1 %

• Effets indésirables → AUCUN EI grave

➢ Poids, Acné, Humeur, Libido, Fonction hépatique



La contraception masculine hormonale
• En pratique : Enanthate de testostérone (Androtardyl®)

➢ Seul validé par l’OMS (1994)… mais aucune AMM !!!

➢ Posologie : 200mg IM / semaine

➢ Coût : 8 à 10 € / semaine 

➢ Limites : 25 à 45 ans, maximum 18 mois

➢ Précautions : 
❑ Bio pré-thérapeutique et suivi : Hématocrite, EAL, BH, Spermogramme
❑ Eliminer trouble de l’humeur, ATCD cancer de prostate ou du sein



La contraception masculine thermique

• Principes 
➢ Spermatogenèse : 3 à 5°C sous la T° corporelle centrale
➢ Cryptorchidie bilatérale artificielle : 15h / 24, + 2 °C

• Efficacité : non évaluée à ce jour

• Contre-indications 
➢ ATCD HI, cryptorchidie, varicocèle, tumeur du testicule



La contraception masculine thermique

• Précautions et effets indésirables

➢ Majoration des anomalies morphologiques et ADN des spermatozoïdes

→IVG en cas de grossesse au cours de l’utilisation ou dans les 3 mois suivant

➢ Pas de données à long terme sur le risque oncogène



La contraception masculine thermique

• En pratique

➢ A porter 15h / 24, 7 jours / 7

➢ Efficacité après 3 mois → spermogramme

➢ Réversibilité en 3 mois

➢ Production encore artisanale → disponibilité



Les méthodes irréversibles
• La vasectomie



La vasectomie contraceptive

• Principes : section canaux déférents par une courte incision scrotale
➢ Solution définitive, sûre et efficace

• Historique :
➢ 1ère vasectomie : 1899 (troubles masturbatoires compulsifs
➢ Méthode de stérilisation : début du XXème siècle
➢ Autorisation en France : 4 juillet 2001,  x 12 entre 2010 et 2021



La vasectomie contraceptive

• Efficacité : indice de Pearl 0,1%, efficace après 3 mois
➢ Ligature des trompes : IP 0,5 %     -     Taux d’échec : 2,64% vs 0,014%
➢ Plus efficace, plus simple, plus rapide, moins morbide

• Contre-indications
➢ Mineur
➢ Majeur en situation de handicap mental sous tutelle ou curatelle



La vasectomie contraceptive
• Effets indésirables
➢ Complications précoces : infection (1 %) , hématome (2 %)
➢ Complications graves exceptionnelles

➢ Complication tardive : syndrome douloureux post-vasectomie
→Douleur testiculaire intermittente ou constante > 3 mois interférant de manière 

significative avec les activités quotidiennes

→Incidence très fluctuante selon les études : 0,4 à 20 %

→1 à 2 % impactant la qualité de vie

→Etiologie et mécanismes physiopathologiques mal définis



La vasectomie contraceptive

• Effets indésirables
➢ AUCUNE conséquence sur la libido et l’éjacuation

→ PAS de différence en termes de satisfaction sexuelle et de qualité des érections 

➢ AUCUN surrisque avéré de cancer de la prostate ou du testicule

• Risque de regret : 6 à 7 %
➢ Population à risque : âge < 30 ans, célibataire / divorcé / séparé, discordance



La vasectomie : en pratique
• 1ère consultation : Informations
➢ Cadre légal : délai de réflexion de 4 mois
➢Alternatives contraceptives
➢Déroulement de l’intervention et principaux risques
➢Efficacité différée à 3 mois
➢Proposition de cryopréservation (autoconservation)

→ Non obligatoire
→ Systématiquement proposée (population à risque de regret ++)
→ de 29 à 45 ans, 94,50 € à la congélation, puis 40,50 € / an

➢Possibilité de refus, sans justification



La vasectomie : en pratique
• 1ère consultation : Examen clinique

➢ Indispensable

➢Présence de 2 canaux déférents

➢Eliminer pathologie : hydrocèle, tuméfaction testiculaire,…

➢Sensibilité  : adapter la technique d’anesthésie



La vasectomie : en pratique

• 2è consultation à 4 mois : OBLIGATOIRE

➢ Décision définitive

➢ 2è consentement écrit

➢ Questions diverses sur l’intervention



La vasectomie : en pratique

• Temps chirurgical : Aspects techniques

➢ Durée opératoire : 15 minutes

➢ Anesthésie : locale +/- sédation ou générale (examen clinique ++)
➢ Hospitalisation ambulatoire

➢ Coût (CCAM) : 65,23 €

➢ Vasectomie mini-invasive, dite « sans scalpel »
→Moins d’infection, d’hématome, et de syndrome post-vasectomie 

➢ Cicatrice : colle cutanée, pas de pansement, pas de soins locaux



1 – Exposition     2 - Occlusion



La vasectomie : en pratique

• Post-opératoire

➢ Repos sportif et sexuel : 5 à 10 jours

➢ Arrêt de travail : selon la profession
➢ Contrôle de l’efficacité : le spermogramme

→ Délai : 3 mois  -  20 à 30 éjaculations

→ Succès :  azoospermie   ou   < 0,1 M/mL, tous immobiles

→ Echec : > 0,1 M/mL   ou   spzd mobiles   à 6 mois    → Nouvelle vasectomie

→ 0,04 % de recanalisation tardive si azoospermie postopératoire confirmée



Sources et informations
• Revue de la littérature : https://www.urofrance.org/wp-

content/plugins/akn/extracted/3247/81089/FR/1633097/main.pdf

• Recommandations françaises vasectomie : https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-du-
comite-dandrologie-et-de-medecine-sexuelle-de-lafu-concernant-la-prise-en-charge-de-la-vasectomie/

• Fiche information de l’AFU : https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/12/Vasectomie-
contraceptive_2024.pdf

• Urologie Saint Joseph : https://urologie-saintjoseph.fr/traitement-vasectomie-angers/

https://www.urofrance.org/wp-content/plugins/akn/extracted/3247/81089/FR/1633097/main.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/plugins/akn/extracted/3247/81089/FR/1633097/main.pdf
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-du-comite-dandrologie-et-de-medecine-sexuelle-de-lafu-concernant-la-prise-en-charge-de-la-vasectomie/
https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-du-comite-dandrologie-et-de-medecine-sexuelle-de-lafu-concernant-la-prise-en-charge-de-la-vasectomie/
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/12/Vasectomie-contraceptive_2024.pdf
https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2024/12/Vasectomie-contraceptive_2024.pdf
https://urologie-saintjoseph.fr/traitement-vasectomie-angers/


Merci de votre 
attention

Dr Maxime BENOIT
Chirurgien Urologue – Clinique Saint Joesph

docteur.maxime.benoit@gmail.com
https://urologie-saintjoseph.fr

Ligne d’avis / urgences : 07 88 64 96 33
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Pause café
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